






Introducción:	Contar	 con	 un	 diagnóstico	 de	 las	 condiciones	 en	 seguridad	 y	 salud	 en	 el	 trabajo	 en	 el	 país	
permite	crear	estrategias	para	minimizar	 los	problemas	de	 la	población	trabajadora.	En	Colombia	existe	el	




Materiales	 y	métodos:	 Se	 realizó	 una	 prueba	 piloto	 del	 observatorio	 de	 salud	 y	 seguridad	 en	 el	 trabajo	
mediante	un	estudio	de	corte	transversal,	donde	se	tomó	una	base	de	datos	de	pacientes	evaluados	en	la	IPS	
SALUD	 OCUPACIONAL	 DE	 LOS	 ANDES	 LDTA,	 de	 la	 ciudad	 de	 Bogotá	 D.C.	 que	 contiene	 información	 de	
exámenes	 médicos	 ocupacionales	 realizados	 en	 el	 2015	 en	 la	 plataforma	 ISISMAWEB	 con	 una	 muestra	
representativa	 de	 1923	 registros.	 Se	 incluyeron	 variables	 sociodemográficas	 y	 laborales,	 los	 paraclínicos	
registrados	como	alterados	más	prevalentes,	los	diagnósticos	y	dictámenes	emitidos	en	la	población	estudiada	





medida	 los	 profesionales	 de	 nivel	 medio	 en	 operaciones	 financieras	 y	 administrativas	 con	 el	 0.5%.	 El	
diagnostico	CIE	10	emitido	más	frecuente	fue	con	el	15,8%	el	código	Z100	(Examen	de	salud	ocupacional),	
seguido	del	Trastorno	de	la	refracción	no	especificado	(H527)	con	el	9,0%.	En	cuanto	a	las	recomendaciones	
generales	 la	 que	 más	 se	 repitió	 fue	 examen	 periódico	 con	 un	 30%.	 La	 recomendación	 preventiva	 más	


















conducted	 in	 2015	 on	 the	 ISISMAWEB	 platform	 with	 a	 representative	 sample	 of	 1923	 records.	










was	a	periodic	 review	with	30%.	The	most	 frequent	preventive	 recommendation	was	osteomuscular	with	
36.5%.	 The	 most	 prevalent	 SVE	 recommendations	 are	 ergonomic	 recommendations	 with	 40.7%.	 The	
associations	found	with	high	statistical	value	(P	<0.05)	correspond	to	schooling,	gender	and	stratum.	
Conclusions:	 Data	 collection	 mechanisms	 should	 be	 optimized	 to	 be	 more	 feasible	 for	 evaluation	 and	








Actualmente	 en	 Colombia	 no	 existe	 un	 observatorio	 de	 salud	 ocupacional.	 En	 el	 año	 2007	 el	
Ministerio	de	 la	 Protección	 Social	 (hoy	dividido	en	Ministerio	de	 Salud	 y	Ministerio	del	 Trabajo)	











la	 población	 colombiana	 trabajadora	 discriminada	 por	 actividad	 económica	 y	 variables	
sociodemográficas,	donde	reporta	que	en	el	2015	hubo	un	total	de	723.836	accidentes	de	trabajo	




a	 través	 de	 informes	 trimestrales	 de	 siniestralidad	 laboral,	 elabora	 el	 impacto	 y	 plantea	 las	
soluciones	 a	 las	 problemáticas	 coyunturales	 de	 su	 población	 trabajadora	 (5,23).	 	 También	 se	
encuentra	 el	 observatorio	 de	 factores	 de	 riesgo	 de	 la	 unión	 europea	 liderado	 por	 la	 European	
Agency	for	Safety	and	Health	at	Work	–	EU-OSHA,	en	el	cual	hace	análisis	de	los	principales	grupos	
económicos	como	lo	es	la	industria	de	pequeñas	y	medianas	empresas	(6).	En	Estonia	se	realizó	una	
medición	 de	 la	 percepción	 del	 riesgo	 de	 los	 trabajadores	 con	 el	 fin	 de	 generar	 medidas	 de	
prevención	de	los	principales	riesgos	encontrados	(7).	Relacionado	a	esta	dinámica	observacional	se	
han	encontrado	importantes	hallazgos	como	la	relación	entre	la	edad	de	los	trabajadores	y	el	riesgo	














historia	 clínica,	 accidentalidad	 en	 el	 trabajo,	 enfermedad	 laboral	 y	 examen	 físico	 (medidas	
antropométricas),	sin	embargo,	la	información	de	las	3	últimas	no	se	pudo	tener	en	cuenta	ya	que	
no	contaba	con	datos	que	permitieran	 identificar	 los	 registros	y	poder	compararlos	entre	sí.	 	 Se	
trabajó	con	la	base	de	datos	de	historia	clínica,	la	cual	tenía	176.512	registros.		Se	llevó	a	cabo	un	
muestreo	 estratificado	 no	 proporcional	 considerando	 las	 prevalencias	 de	 los	 diagnósticos	
principales	 considerados	 como	 no	 sanos	 (diferentes	 al	 grupo	 CIE-10	 Z)	 logrando	 obtener	 una	
muestra	representativa	de	1923	registros.		Posteriormente	se	llevó	a	cabo	la	depuración	de	estos	
datos,	 en	 donde	 se	 realizaron	 dos	 grandes	 agrupaciones	 dada	 la	 importante	 disparidad	 de	 las	
variables	cargo	y	diagnostico	principal.	Para	la	primera	se	tuvo	en			cuenta	la	clasificación	CIUO-08	
A.C.	Dane	2015(18)	y	la	segunda	se	agrupo	según	la	categoría	del	CIE	10	al	que	pertenece	(19).	
Las	 variables	 incluidas	 en	 la	 prueba	 piloto	 fueron	 las	 características	 sociodemográficas	 (genero,	
edad,	estrato	socioeconómico,	nivel	educativo)	y	de	 riesgos	 laborales	de	 la	población	estudiada.	
También	los	paraclínicos	registrados	como	alterados	más	prevalentes,	según	los	registros	CIE	–	10,	
los	diagnósticos	y	dictámenes	emitidos	y	las	principales	recomendaciones	personales	del	sistema	de	
gestión	 de	 la	 empresa	 y	 del	 sistema	 general	 de	 riesgos	 laborales,	 orientadas	 a	 la	 población	 del	
estudio.		
Se	llevó	a	cabo	el	análisis	de	resultados	con	el	programa	SPSS,	mediante	el	estudio	de	los	datos	por	
frecuencias	 simples	 independientes.	 También	 se	 empleó	 la	 técnica	 del	 “árbol	 de	 decisión”	 que	
consiste	en	la	segmentación,	estratificación,	predicción,	reducción	de	datos	y	el	filtrado	de	variables,	
identificación	de	interacciones,	fusión	de	categorías	y	la	discretización	de	variables	continuas	para	










académicas,	 técnicas	 y	 administrativas	 para	 la	 investigación	 en	 salud,	 en	 el	 Titulo	 II	 Capítulo	 I	
Artículo	 11	 sobre	 los	 aspectos	 éticos	 de	 la	 investigación	 en	 seres	 humanos,	 se	 clasifica	 esta	
investigación	como	sin	riesgo.	
RESULTADOS	
La	muestra	 representativa	 de	 la	 población,	 estuvo	 conformada	por	 729	 (37,9%)	mujeres	 y	 1194	
(62,1%)	hombres,	es	decir,	un	porcentaje	muy	superior	de	hombres.		Se	presentó	un	rango	de	edad	
entre	 los	18	y	77	años,	con	una	media	de	edad	de	34,8	(DE	10,521)	 (figura	1).	Con	respecto	a	 la	
escolaridad	se	encontró,	que	los	mayores	porcentajes	de	trabajadores	poseen	secundaria	(41,5%)	y	
estudios	universitarios	(25,9%).	La	tercera	categoría	corresponde	a	Técnicos	(13,7%),	seguido	de	los	




fue	 el	 Ingreso	 (30,5%),	 seguido	de	 la	 evaluación	de	 retiro	 (28,4%),	 luego	periódico	 (20,4%)	 y	 en	
última	medida	el	examen	especial	y	post	incapacidad	que	entre	los	dos	representa	el	20,7%	del	total	










más	 frecuentes	 fueron:	 Resultados	 anormales	 en	 estudios	 funcionales	 del	 pulmón	 (0,6%)	 y	
Resultados	anormales	en	estudios	funcionales	de	otros	órganos	y	sistemas	(0,2%).	El	diagnostico	
principal	 general	 individual	 más	 frecuente	 fue	 con	 el	 15,8%	 el	 código	 Z100	 (Examen	 de	 salud	
ocupacional),	seguido	del	Trastorno	de	la	refracción	no	especificado	(H527)	con	el	9,0%	y	en	tercer	
lugar	 con	 el	 8,5%	 Astigmatismo	 (H522).	 Según	 el	 grupo	 diagnostico	 se	 presentan	 con	 mayor	
frecuencia	 las	alteraciones	relacionadas	con:	Enfermedades	del	ojo	y	anexos	(30,8%),	seguido	de	
Factores	que	influyen	en	el	estado	de	salud	y	contacto	con	los	servicios	de	salud	(22,9%).	Con	el	









con	 el	 0,1%	 cada	 una.	 En	 cuanto	 a	 recomendaciones	 SVE	 se	 observó	 mayor	 prevalencia	 en	
recomendaciones	ergonómicas	con	un	40,7%,	seguido	de	visuales	con	un	33,2%	y	auditiva	15,5%.	
La	menos	frecuente	fue	química	con	el	2,2%.			









cargo	 como	 independientes,	 se	 obtuvo	 lo	 siguiente:	 La	 variable	 que	 más	 relación	 tiene	 con	 la	
escolaridad	 es	 el	 estrato,	 donde,	 en	 los	 estratos	 bajos	 (1	 y	 2),	 más	 de	 la	 mitad	 corresponde	 a	
personas	con	secundaria	y	en	menor	frecuencia	a	universitarios.	Por	el	contrario,	en	los	estratos	de	
4,	5	y	6,	 los	universitarios	 corresponden	al	60.9%,	más	un	27,8%	de	 trabajadores	 con	posgrado.	











































Tipo	 de	 examen	 Vs	 Concepto	
de	evaluación	 6888,714	 0,000	
	 	 	






trabajadores	 recibieron	 como	 recomendación	 general	 realizar	 exámenes	 periódicos,	 estas	
recomendaciones	 se	 dieron	 principalmente	 en	 exámenes	 de	 ingreso	 (48,7%),	 y	 en	 periódicos	
(34,1%).	Las	pausas	activas	fueron	recomendadas	a	1052	trabajadores	(89,9%)	y	estas	sugerencias,	
llegaron	como	en	el	caso	anterior,	en	los	exámenes	de	ingreso	(49,2%)	y	en	los	periódicos	(34,1%).	
Por	 el	 contrario,	 son	 muy	 pocos	 los	 trabajadores	 remitidos	 a	 una	 ARL,	 en	 éste	 caso	 sólo	 se	








Tipo	de	examen	 Total	Especial	 Ingreso	 Periódico	 Retiro	
	 EXAMEN	PERIODICO	 	 175	 544	 381	 18	 1118	
	 15,7%	 48,7%	 34,1%	 1,6%	 	
USO	EPP	 	 136	 318	 252	 9	 715	
	 19,0%	 44,5%	 35,2%	 1,3%	 	
PAUSAS	ACTIVAS	 	 158	 518	 359	 17	 1052	
	 15,0%	 49,2%	 34,1%	 1,6%	 	
MANEJO	DE	CARGAS	 	 85	 258	 208	 9	 560	
	 15,2%	 46,1%	 37,1%	 1,6%	 	
PRUEBAS	
COMPLEMENTARIAS	
	 15	 3	 4	 1	 23	
	 65,2%	 13,0%	 17,4%	 4,3%	 	
REMITIR	A	ARL	 	 2	 0	 1	 1	 4	
	 50,0%	 0,0%	 25,0%	 25,0%	 	
REMITIR	A	EPS	 	 9	 11	 18	 7	 45	
	 20,0%	 24,4%	 40,0%	 15,6%	 	
MANEJO	MEDICO	 	 20	 11	 53	 35	 119	
	 16,8%	 9,2%	 44,5%	 29,4%	 	
PSICOLABORAL	 	 2	 33	 26	 0	 61	
	 3,3%	 54,1%	 42,6%	 0,0%	 	





Con	 respecto	 a	 las	 recomendaciones	 preventivas,	 se	 destacan	 por	 su	 mayor	 frecuencia	 las	
correspondientes	a:	osteomuscular	(1050),	visual	(883)	y	la	auditiva	(372).	Las	que	se	presentaron	
mínimamente	correspondieron	a	los	cuidados	de	voz,	los	espacios	confinados.	Se	encontró	que	la	









Tipo	de	examen	 Total	Especial	 Ingreso	 Periódico	 Retiro	
	 OSTEO	 	 166	 512	 353	 19	 1050		 15,8%	 48,8%	 33,6%	 1,8%	 	
VISUAL	 	 135	 417	 310	 21	 883		 15,3%	 47,2%	 35,1%	 2,4%	 	
ALTURAS	 	 24	 28	 88	 0	 140		 17,1%	 20,0%	 62,9%	 0,0%	 	
BIOLOGICO	 	 5	 31	 17	 0	 53		 9,4%	 58,5%	 32,1%	 0,0%	 	
MANIPULACION	 	 0	 39	 21	 0	 60		 0,0%	 65,0%	 35,0%	 0,0%	 	
QUIMICO	 	 0	 28	 22	 0	 50		 0,0%	 56,0%	 44,0%	 0,0%	 	
CARDIOVASCULAR	 	 47	 56	 74	 3	 180		 26,1%	 31,1%	 41,1%	 1,7%	 	
CUIDADOS	VOZ	 	 0	 2	 2	 0	 4		 0,0%	 50,0%	 50,0%	 0,0%	 	
PIEL	 	 5	 23	 20	 1	 49		 10,2%	 46,9%	 40,8%	 2,0%	 	
ESPACIOS	CONFINADOS	 	 1	 1	 2	 0	 4		 25,0%	 25,0%	 50,0%	 0,0%	 	
RESPIRATORIO	 	 7	 38	 40	 1	 86		 8,1%	 44,2%	 46,5%	 1,2%	 	
TEMP	EXTREMAS	 	 1	 2	 1	 0	 4		 25,0%	 50,0%	 25,0%	 0,0%	 	
AUDITIVA	 	 70	 152	 146	 4	 372		 18,8%	 40,9%	 39,2%	 1,1%	 	






total	 de	 746	 trabajadores,	 a	 quienes	 se	 les	 hizo	 dicha	 recomendación	 mayoritariamente	 en	 la	
evaluación	 de	 ingreso	 (49,6%).	 Las	 siguientes	 recomendaciones	 de	 SVE	 que	 más	 se	 repitieron,	
fueron	en	su	orden:	“Visual”	y	“Auditiva”	resaltando	de	ambas	que	se	realizaron	principalmente	en	
exámenes	de	ingreso.	La	menos	frecuente	fue	“Químicos”	únicamente	con	40	trabajadores	del	total.	
Con	 relación	 al	 cargo	 se	 observa	 que	 los	 mayores	 porcentajes	 pertenecen	 a	 personas	 que	 se	
desempeñan	como:	operadores	de	instalaciones	y	máquinas	y	ensambladores	(27,9%),	técnicos	y	
profesionales	 de	 nivel	 medio	 (19,6%),	 personal	 de	 apoyo	 administrativo	 (16,0%),	 ocupaciones	
















































los	 trabajadores	 atendidos	 recibieron	 estas	 recomendaciones.	 Los	 cargos	 pertenecientes	 a	 los	
grupos	4,	8	y	5	recibieron	en	gran	medida	las	recomendaciones	preventivas,	las	más	frecuentes	son	
las	 recomendaciones	 preventivas	 osteomuscular,	 visual,	 auditiva	 y	 cardiovascular.	 El	 cargo	 que	
menos	recibió	recomendaciones	preventivas	fue	el	grupo	7.		También	se	analizó	la	relación	entre	el	
cargo	 y	 las	 recomendaciones	 del	 SVE,	 en	 donde	 se	 evidencia	 que	 las	 recomendaciones	 más	
representativas	 fueron	 “Ergonómicas”	 y	 “Visual”,	 las	 cuales	 tuvieron	 su	mayor	 influencia	 en	 los	
cargo	número	4.		
DISCUSIÓN	
La	necesidad	de	un	observatorio	de	 salud	y	 seguridad	en	el	 trabajo	en	Colombia	es	 real	 ante	 la	
escasez	de	información	sobre	las	condiciones	de	la	salud	de	los	trabajadores	y	trabajadoras	en	el	
















país,	 atendiendo	en	el	 2015	a	más	de	 ciento	ochenta	mil	 trabajadores(as),	 principalmente	en	 la	
ciudad	de	Bogotá.	 Es	por	 ello	que	 sirvió	 como	 fuente	de	 información	para	el	 desarrollo	de	este	







empleos.	 El	 cargo	 que	 más	 se	 presento	 fue	 el	 de	 Operadores	 de	 instalaciones	 y	 máquinas	 y	
ensambladores,	grupo	que	representa	a	la	clase	obrera	de	la	ciudad.	Se	evidencio	que	el	diagnostico	
que	 más	 se	 repitió	 hace	 alusión	 a	 trabajadores	 sanos,	 pero	 seguido	 a	 esto	 se	 encuentran	 las	




mayoría	 la	población	estudiada	 fue	apta	para	 trabajar	 sin	ningún	 tipo	de	 restricción	y	existieron	




diagnósticos	 secundarios	 o	 complementarios	 es	 evidente	 a	 la	 luz	 que	menos	 de	 la	mitad	 de	 la	
muestra	obtenida	tiene	más	de	un	diagnostico	anotado.	En	recomendaciones	llama	especialmente	
la	atención	la	falta	de	recomendaciones	en	el	cuidado	de	químicos,	lo	cual	se	esperaba	con	mayor	
prevalencia	 partiendo	 del	 hecho	 que	 en	 su	 mayoría	 la	 población	 es	 obrera	 y	 en	 la	 industria	
colombiana	el	factor	de	riesgo	químico	es	de	los	principales.	Es	importante	resaltar	que	no	pudieron	




El	 desarrollo	 de	 estrategias	 de	 prevención	 y	 seguridad	 en	 salud	 laboral	 en	 los	 países	 donde	 se	
implementan	sistemas	de	información	de	calidad	sobre	las	condiciones	de	salud	de	los	trabajadores	






y	diagnósticos	de	 la	población	activa	 laboralmente	es	el	punto	de	partida	con	el	 cual	 se	pueden	
desarrollar	bases	de	datos	de	calidad	que	sirvan	como	cimiento	para	 la	creación	de	sistemas	de	
información	de	calidad.		Para	poder	adoptar	las	medidas	más	adecuadas	es	necesario	disponer	de	
unos	 sistemas	 de	 información	 correctamente	 diseñados	 que	 aporten	 un	 análisis	 profundo	 de	 la	
realidad	 y	 permitan	 su	 evaluación.	 Para	 este	 punto	 se	 considera	 fundamental	 contar	 con	
mecanismos	integrales	y	unificados	para	la	recolección	del	dato,	facilitando	su	posterior	análisis	y	






impacto	 que	 ayuden	 a	 mantener	 la	 integridad	 de	 los	 trabajadores	 del	 país,	 como	 pilares	
fundamentales	de	la	economía	y	desarrollo	nacional.		
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